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要旨
　近年、 2 型糖尿病患者の経口血糖降下薬として dipeptidyl peptidase-IV（DPP- 4 ）阻害薬が使用
されるようになった。われわれは、これまでの研究で、 2 型糖尿病患者に対するスルフォニル尿素
薬（SU 薬）療法は安静時エネルギー消費量（REE）を低下させることを明らかにした。しかしなが
ら、DPP- 4 阻害薬も SU 薬と同様にインスリン分泌を促進する薬剤であり、REE を低下させる可能
性がある。そこで、 2 型糖尿病患者の REE に及ぼす DPP- 4 阻害薬の影響について検討した。





薬を服用している患者の %BEE は食事療法のみの患者に比べて有意に低下したのに対し、DPP- 4
阻害薬を服用している患者の %BEE は食事療法のみの患者及びその他の薬物を服用している患者
と差はみられなかった。以上のことから、DPP- 4 阻害薬は SU 薬のように REE を低下させる可能
性は低いことが示唆された。



















れ て お り、DCCT 2 , 3 ）（Diabetes Control and 
Complications Trial）や WESDR 4 ）（Wisconsin 



















療法や SU 薬の服用によって 2 型糖尿病患者の













like peptide- 1（GLP- 1 ）と glucose-dependent 
insulinotropic polypeptide（GIP）の 2 種類が 
知 ら れ て い る。イ ン ク レ チ ン は dipeptidyl 
peptidase-IV（DPP- 4 ）により速やかに分解
され不活性化される。現在は GLP- 1 アナログ











































　本研究期間中に DPP- 4 阻害薬の単独服用を
開始し、前回測定時に食事療法のみであった患
者で、かつその間の年齢差 2 歳以下、体重の増
減が 5 kg 未満である 6 名を抽出し、患者ごとの





用している患者（Diet 群）、② TZD 薬を服用
している患者（TZD 群）、③ BG 薬を服用して
いる患者（BG 群）、④ SU 薬またはフェニルア
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ラニン誘導体薬を服用している患者（SU 群）、


















　統計処理は、解析ソフト SPSS Base14.0J for 
windows を用いて、平均値の差の検定は対応の



















と DPP- 4 群の間にほとんど差はみられなかっ





ろ、SU 群は食事群に比べて %BEE が有意に低
値を示した（p<0.05）。それに対して、DPP- 4 群
は食事群及びその他 SU 薬以外の群に明らかな
差はみられず、また SU 群と比較すると %BEE
は高くなる傾向がみられた（Figure 3）。このと
き、BMI 及び HbA1c にも明らかな差はなかっ
た（Table 3）。
Figure 1 Effect of dipeptidyl peptidase-IV inhibitors on rest-
ing energy expenditure in type 2 diabetic patients.
Table 1 Characteristics of subject
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考察
　 2 型糖尿病患者の REE に及ぼす経口血糖
降下薬の影響について検討した結果、SU 群の
REE は Diet 群に比べて有意に低値を示したの
に対し、DPP- 4 群の REE は Diet 群とほぼ同程
度であり、SU 群よりも高くなる傾向が見られ
た。また、DPP- 4 群の REE は他の群と明らか
な違いはみとめられなかった。
















　一方、BG 群の REE は Diet 群と違いはなく、
われわれの先行研究8, 9）と同じ結果となった。
BG 薬はその使用によって体重が減少するとす












　TZD 薬と REE の関係をみた研究はほとんど
なく、Steven ら18）は 2 型糖尿病患者48名の 6
か月 randomized study によって、体重は有意
に増加したが、REE に影響はなかったと報告
し、この原因として水分貯留を指摘している。
Table 2 Characteristics of subject (single hypoglycemisc agents)
Figure 2 Effect of hypoglycemisc agents on resting 
energy expenditure in type 2 diabetic patients.
(single hypoglycemisc agents)
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ゴンの場合は REE が上昇したが、GLP- 1 のみを
注入した場合に REEは変化しなかったと報告し
ている。また、Pannacciulli ら21）は46人の被験
者に75gOGTT を行なった時の血中 GLP- 1 濃
度とエネルギー消費量（EE）及び呼吸商（RQ）
を測定し、血中 GLP- 1 濃度と EE は正の相関





ら22）は DPP- 4 阻害薬とプラセボ薬の double 







SU 薬を服用している患者の REE は低下し、





Table 3 Characteristics of subject (multiple hypoglycemic agents)
Figure 3 Effect of hypoglycemisc agents on resting 
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Recently, dipeptidyl peptidase-IV (DPP-4) inhibitor has been widely used in Japan for the treatment of type 
2 diabetes. We previously reported that sulfonylurea reduced resting energy expenditure (REE) in patients 
with type 2 diabetes. DPP-4, insulin secretagogues as well as sulfonylurea may reduce REE. Therefore, we 
examined the influence of DPP-4 inhibitor on REE in patients with type 2 diabetes.
REE was measured by indirect calorimetry in 125 patients with type 2 diabetes. REE was expressed as the 
percentage (%BEE) of basal energy expenditure predicted by the Harris-Benedict equation. We examined the 
influence of DPP-4 inhibitor or other oral hypoglycemic agents on %BEE in patients with type 2 diabetes.
Treatment with DPP-4 inhibitor did not influence REE. The %BEE of patients treated with sulfonylurea 
significantly decreased compared to patients with diet therapy. On the other hand, %BEE did not differ in the 
patients treated with DPP-4 inhibitor, the other glucose lowering agents, or diet therapy. These data suggest 
that the DPP-4 inhibitor does not reduce REE in patients with type 2 diabetes.
Keywords:  resting energy expenditure (REE),  dipeptidyl peptidase-IV inhibitor (DPP-4 inhibitor),  incretin, 
type 2 diabetes
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